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RESUMO: Introducao: O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um programa de atividade fisica sobre o nivel de
autonomia de idosos participantes do Programa de Satdde da Familia. Materiais e Métodos: A amostra foi composta por ido-
sos de ambos os sexos, sendo divididos em um grupo experimental (GE), com idade média de 68,66+5,93 anos (n=35), e um
grupo controle (GC), com idade média de 69,80+8,05 anos (h=35). A autonomia funcional foi avaliada pela bateria de testes
do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM), composta de: caminhar 10m (C10m), levantar-se
da posicao sentada (LPS), levantar-se da posicdo decitbito ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC)
e o teste de vestir e tirar uma camiseta (VIC). Resultados: No pré-feste, foi observado um valor fraco de autonomia funcional
em todos os testes, tanto no GE quanto no GC. Apéds a intervencao, poéde-se perceber nos resultados do GE um valor fraco no
teste LPS, regular nos testes LCLC e IG e bom nos testes LPDV, C10m e VTC. Discussé@o: Os idosos, apds a realizacéo do pro-
grama de atividade fisica, obtiveram melhora no seu nivel de autonomia funcional, repercutindo em uma menor dificuldade para
a realizacéo das atividades da vida didria.
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ABSTRACT

Effects of a program of physical activity on the autonomy level of elderly
participants in the program of the family health

Introduction: The objective of this study was to verify the effects of a program
of physical activity on the autonomy level of elderly participants of the Program
of Family Health. Materials and Methods: The sample was composed by
seniors of both sexes, being divided in an experimental group (GE), with mean
age of 68.66 = 5.93 years (n=35), and a control group (GC), with mean age
of 69.80 + 8.05 years (n=35). The functional autonomy was evaluated by the
battery of tests of the Group of Latin-American Development for the Maturity
(GDLAM), composed of: to walk 10m (C10m), to get up of the seating position
(LPS), to get up of the ventral decubitus position (LPDV), to get up of the chair
and to move around in the house (LCLC) and the test of to dress and to remove
a shirt (VTC). Results: In the pre-test, a weak value of functional autonomy was
observed in all the tests, in GE and in GC. After the intervention, it could be
noticed in the results of GE a weak value in the LPS test, regular in the LCLC and
IG tests and strong in the LPDV, C10m and VTC tests. Discussion: The elderly
participants, after the accomplishment of the program of physical activity, obtained
improvement in their level of functional autonomy, echoing in a smaller difficulty
for the accomplishment of the activities of the daily life.

Keywords: senior, program of physical activity, functional autonomy, program
of family health.

INTRODUCAO

Efectos de un programa de actividad fisica sobre el nivel de autonomia
de mayores participantes del programa de salud de la familia

Introduccién: El objetivo de este estudio fue a verificar los efectos de
uno programa de actividad fisica sobre el nivel de autonomia de may-
ores participantes del Programa de Salud de la Familia. Materiales y
Métodos: La muestra fue compuesta por mayores de ambos los sexos,
siendo divididos en un grupo experimental (GE), con edad media de
68,66+5,93 anos (n=35), y un grupo control (GC), con edad media
de 69,80+8,05 afios (n=35). La autonomia funcional fue evaluada
por la bateria de tests del Grupo de Desarrollo Latinoamericano para
la Madurez (GDLAM), compuesta de: caminar 10m (C10m), levantarse
de la posicién sentada (LPS), levantarse de la posicién decibito ventral
(LPDV), levantarse de silla y locomoverse por la casa (LCLC) y el test de
vestiry sacar una camiseta (VTC). Resultados: El pretest, fue observado
un valor débil de autonomia funcional en todos los tests, tanto en Ge
cuanto en el GC. Tras la intervencién, se pudo percibir en los resultados
del GE un valor débil en el test LPS, regular en los tests LCLC e IG y
bueno en los tests LPDV, C10m y VTC. Discusién: Los mayores, tras la
realizacién del programa de actividad fisica, obtuvieron mejora en su
nivel de autonomia funcional, repercutiendo en una menor dificultad
para la realizacién de las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: mayor, programa de actividad fisica, autonomia
funcional, programa de salud de la familia.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE" — cons-
tatou, por meio de pesquisas realizadas, que a populacdo idosa
brasileira cresce mais rapidamente que a populagdo mundial
como um todo, e que o Brasil, em 2020, terd alcancado a sexta
posicdo no que diz respeito & populacdo de idosos no planeta.

Durante a senescéncia ocorrem vdrias mudancas nas pessoas, sendo
estas influenciadas tanto por fatores genéticos como pelo estilo de
vida. Neste, a autonomia funcional, também conhecida como capa-
cidade funcional, mostra-se como um dos conceitos mais relevantes
em relacdo & satde, aptiddo fisica e qualidade de vida?.

Um dos elementos que determina a expectativa de vida com qua-
lidade é a autonomia funcional para a realizacéo das atividades
da vida didria — AVD3.

A preservacéo da autonomia funcional das pessoas idosas parece
estar relacionada com o padrdo de atividade fisica exercida ao
longo da vida*. Os transtornos causados pela perda progressi-
va da autonomia refletem-se nos diversos dominios na vida do
geronte, provocando conseqiiéncias, como uma motricidade
desequilibrada e precdria®.

Atualmente, cada vez mais, recomenda-se a prética da atividade
fisica para a manutencdo da satde, o que certamente possibilita
um envelhecimento sauddvel, ou seja, de forma ativa, proporcio-
nando ao idoso autonomia para manter um bom desempenho
na efetivacdo de AVD®.

A contribuicdo da atividade fisica para a satde estd associada a
uma reducéo do nivel de risco ao qual cada pessoa estd sujeita
durante a vida, sendo necessdrias algumas recomendacoes, a fim
de melhorar a condicéo fisica e desenvolver atitudes favordveis
a esse tipo de atividade’.

Apesar das vantagens da atividade fisica, uma grande parte
da populacdo é inativa ou se exercita em niveis insuficientes
para alcancar resultados satisfatérios para a satde®. Com isso,
doencas associadas ao estilo de vida sedentdrio 1&m se tornado
importante problema de satde pdblica mundial®.

O Programa de Satde da Familia (PSF) é entendido como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operaciona-
lizado mediante a implantacéo de equipes multidisciplinares em
Unidades Bdsicas de Sadde. Essas equipes sdo responsdveis pelo
acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas
em uma drea geogrdfica delimitada. As equipes atuam com acdes
de promocéo da satde, prevencdo, recuperacéo, reabilitacéo
de doencas e agravos mais freqientes, assim como manutencéo
da saldde dessa comunidade.

A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca
para as equipes de satde da familia a necessidade de ultrapas-
sar os limites classicamente definidos para a atencéo bdsica no
Brasil, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satde
- Suste.

Baseado no exposto, chegou-se ao objetivo do presente estudo:
verificar os efeitos de um programa de atividade fisica sobre o
nivel de autonomia funcional de idosos participantes do PSF.

MATERIAIS E METODOS

Amosira

A amostra do presente estudo foi selecionada por conveniéncia
e todos eram voluntdrios'!, constituida de 70 gerontes de ambos
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os sexos, divididos em 2 grupos: um grupo experimental (GE; 26
mulheres e 9 homens, 68,66+5,93 anos), no qual foi realizada a
intervencdo, e um grupo controle (GC; 20 mulheres e 15 homens,
69,80+8,05 anos). Todos os idosos s@o residentes no municipio
de Santa Cruz de Minas - MG.

Como critério de inclusdo, os individuos da amostra deveriam
ser autbnomos, estar em pleno desempenho das atividades
fisicas didrias e aptos fisicamente para participar do tratamento
experimental. Os idosos foram avaliados por uma equipe multi-
disciplinar (médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e
profissionais de educacéo fisica) e encaminhados para a prética
das atividades fisicas orientadas. Os idosos ndo deveriam estar
praticando atividades fisicas hd pelo menos 3 meses'21314, Foi
considerado critério de exclusd@o os idosos que ndo eram auto-
rizados pela equipe multidisciplinar, com condicées agudas ou
crénicas que pudessem comprometer ou impedir a sua continui-
dade no programa de atividade fisica orientada.

A partir da autorizacéo, os idosos comecaram a fazer parte de um
projeto implantado dentro do PSF: exercicio e qualidade de vida
(EQUIVIDA), no qual diversas atividades fisicas sdo ministradas,
possibilitando aos gerontes participar de todas as atividades
preparadas por um profissional de educagdo fisica.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido para participacéo em pesquisa, contendo: objetivo
do estudo, procedimentos de avaliagdes, cardter de voluntarie-
dade da participacdo do sujeito e isencdo de responsabilidade
do avaliador e submissdo ao comité de ética da Universidade
Castelo Branco. Os procedimentos experimentais foram execu-
tados dentro das normas éticas previstas na Resolugéo n°. 196
de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.
O estudo teve seu projeto de pesquisa submetido e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Castelo Branco.

Procedimentos

O programa de atividade fisica incluia a realizacéo de cami-
nhadas, hidrogindstica, exercicios de alongamentos e exercicios
realizados com o préprio peso corporal, com freqiiéncia semanal
de 3 vezes e duracdo de 60min.

Para avaliagdo da Autonomia Funcional, os idosos foram sub-
metidos a uma bateria composta por cinco testes adotados no
protocolo de avaliag@o funcional do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM) — Protocolo
GEDLAM3: caminhar 10m — C10m, levantar-se da posicdo
sentada — LPS, levantar-se da posicdo dectbito ventral — LPDV,
levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa — LCLC — e o
teste de vestir e tirar uma camiseta — VTC, os quais s@o utilizados
para se calcular o indice de GDLAM — IG (Equacdo 1), calcu-
lado por meio de normalizacdo entre os 5 testes de autonomia,
estimando os valores de classificacdo. Os tempos desses testes
foram calculados em segundos.

[(C10m + LPS + LPDV + VTC)x 2]+ LCLC
4 (1)

Na Tabela 1, encontram-se os valores padrées de avaliacdo da
autonomia funcional do protocolo GDLAM'S.

IG =

Tratamento Estatistico

O tratamento estatistico foi composto por andlise descritiva, obje-
tivando obter o perfil do conjunto de dados, por meio de medidas
de localizacéo (média e mediana) e de dispersédo (desvio-padrao

Tabela 1 - Padréo de avaliacéo da autonomia funcional do protocolo GDLAM

testes C10M LPS LPDV VTC LCLC IG

(s) (s) (s) (s) (s) (escores)
classif.
Fraco +7,09 +11,19 +4,40 +13,14 +43,00 +27,42
Regular 7,09 - 6,34 11,19 -9,55 4,40 - 3,30 13,14-11,62 43,00 - 38,69 27,42 - 24,98
Bom 6,33 -5,71 9,54 -7,89 3,29 -2,63 11,61-10,14 38,68 - 34,78 24,97 - 22,66
Muito Bom -5,71 -7,89 -2,63 -10,14 -34,78 -22,66

C10m: caminhar 10m; LPS: levantar-se da posicdo sentada; LPDV: levantar-se da posicdo dectbito ventral; LCLC: levantar-se da cadeira e locomover-se pela
casa; VTC: vestir e tirar uma camiseta; (s): valores em segundos; IG: indice de GDLAM (valores em escores).

Tabela 2 - Estatistica descritiva e inferencial dos testes de avaliagéio da autonomia funcional do GE (pré-teste e pés-teste)

testes X e md s CV% p-valor (SW)
pré pos pré pos pré pos pré pos pré pos
C10m 8,37 6,29 0,25 0,14 8,09 6,21 1,50 0,80 17,90 12,72 0,030
LPS 18,80 11,11 0,52 0,39 18,50 11,20 3,06 2,33 16,26 21,00 0,190
V1C 13,64 11,59 0,44 0,29 13,21 11,45 2,59 1,72 19,02 14,87 0,510
LPDV 5,73 3,24 0,21 0,14 5,49 2,97 1,24 0,81 21,71 25,05 0,170
LCLC 50,07 40,59 1,00 0,40 49,51 40,8 5,94 2,36 11,87 5,82 0,710
IG 38,62 27,33 0,73 0,34 37,80 27 41 4,30 2,02 11,14 7,40 0,810

x=média; e=erro padrdo da média; md=mediana; s=desvio padrao; CV%=coeficiente de variacdo; SW=estatistica do teste Shapiro-Wilk ; C10M=caminhar
10 metros; LPS=levantar-se da posicdo sentada; LPDV=levantar-se da posicdo decibito ventral; LCLC=levantar-se e locomover-se pela casa; VIC=vestir e

tirar uma camiseta; |G=indice de autonomia GDLAM; p<0,05.
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— s, erro padrdo da média, coeficiente de variacdo — CV) e por
andlise inferencial por meio do teste de Shapiro-Wilk, para veri-
ficar a homogeneidade da amostra. O trabalho admitiv p<0,05
para significéincia estatistica. O pacote estatistico utilizado foi o
SPSS 14.0.

RESULTADOS

Na Tabela 2, est@o expostos os resultados das andlises descritiva
e inferencial dos testes de avaliacdo da autonomia funcional do
GE. Analisando essa tabela, verifica-se que, com excecdo da
varidvel C10m, a amostra apresentou uma distribuicdo normal
para as demais varidveis, pois se percebe p >0,05. Sendo 0 CV%
maior do que 25%'7 na varidvel LPDV, pés-teste, toma-se como
tendéncia central a mediana. Como as demais varidveis apre-
sentaram o CV% menor do que 25%, toma-se como tendéncia
central a média. Na avaliagéo da autonomia funcional pré-teste,
observa-se um valor fraco para todos os testes e também para
o IG. Entretanto, no pds-teste, observa-se um valor regular da
autonomia funcional para os testes LPS, LCLC e IG e um valor bom
da autonomia funcional para os testes C10m, VTC e LPDV.

Na Tabela 3, estdo expostos os resultados das andlises descritiva e
inferencial dos testes de avaliac@o da autonomia funcional do GC.
Analisando essa tabela, verifica-se que somente as varidveis C10m,
VTC e IG da amostra apresentaram uma distribuicéo normal, pois
se percebe p >0,05. Sendo o CV% maior do que 25%'7 na varidvel
LPDV pré-teste, toma-se como tendéncia central a mediana. Como
as demais varidveis apresentaram o CV% menor do que 25%, toma-
se como tendéncia central a média. Na avaliacéo da autonomia
funcional, tanto pré-teste quanto pés-teste, observa-se um valor
fraco para todos os testes realizados e também para o 1G.

No Grdfico 1, estd representada a variacdo do A absoluto da
amostra. Nele, pode ser observado que houve diferenca signifi-
cativa na bateria de testes do protocolo de autonomia funcional
do GDLAM, quando comparados os momentos pré e pés-teste
do GE e o pés-teste do GE com o pés-teste do GC.

DISCUSSAO

Neste estudo, percebeu-se que tanto o GE quanto o GC apre-
sentavam caracteristicas semelhantes em relacdo aos testes de
autonomia funcional, antes da intervencéo.

Grafico 1 - Variagéo do A absoluto da amostra
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C10m: caminhar 10 metros; LPS: levantar-se da posicdo sentada; LPDV:
levantar-se da posicdo decubito ventral; LCLC: levantar-se e locomover-
se pela casa; VTC: vestir e tirar uma camiseta; IG: indice de autonomia
GDLAM.

Os testes realizados pelo grupo de idosos assemelham-se as AVD
e j& foram aplicados em outras pesquisas para a avaliacdo da

autonom iab,‘l 8,1 9,20,21,22,23,24,25.

No teste C10m do GE, percebe-se que, apds a introducéo do
programa de atividade fisica, houve melhora no tempo para
realizacdo, no qual os individuos apresentaram bom nivel de
autonomia funcional. A aplicacéo desse teste mostra a realidade
do movimento pelas ruas do perimetro urbano. Certamente, uma
disténcia de 10 metros equivale a cruzar uma rua. Portanto, é
um teste de evolucdo da seguranca para os idosos que héo de
sair e caminhar sem auxilio de terceiros. Relativos a esse teste,
também foram observados resultados positivos em um programa
de treinamento de forca?*. O GC apresentou niveis de autonomia
funcional praticamente estdveis. No teste LPS, observa-se que a
velocidade de execucdo do teste aumentou e o tempo para rea-
lizacdo diminuiu no pés-teste do GE. Essa diminuicdo do tempo
de realizacdo desse teste pode ser confirmada na investigac@o
de King et al.?27.

Em relacéo ao teste VTIC, foi observada melhora no tempo de
execucdo, atingindo um nivel bom de autonomia funcional
para esse teste, podendo ser justificado pelo trabalho realizado
nos membros superiores. Nessa bateria de testes relacionados
com as AVD, somente esse teste estd direcionado & evolucdo
de membros superiores. Nesta investigacéo, pode-se perceber

Tabela 3 - Estatistica descritiva e inferencial dos testes de avalia¢éio da autonomia funcional do GC (pré-teste e pds-teste)

testes X e md s CV% p-valor (SW)
pré pos pré pos pré pos pré pos pré pos
C10m 832 | 859 | 033 | 03 | 809 | 843 | 192 | 1,76 | 2311 | 20,45 0,325
LPS 1846 | 1813 | 075 | 06 | 174 | 1852 | 446 | 356 | 2414 | 19,65 0,013
vic 13,77 | 1381 | 044 | 044 | 1432 | 1432 | 2,59 26 | 1878 | 188 0,128
LPDV 631 | 679 | 031 | 026 | 592 | 635 | 1,82 | 153 | 2875 | 22,55 0,026
LCLC 50,98 | 50,78 | 1,15 | 0,92 | 4993 | 50,34 | 679 | 542 | 1331 | 10,68 0,048
IG 39,06 | 3931 | 077 | 069 | 3852 | 387 | 458 | 408 | 11,72 | 10,38 0,112

x=média; e=erro padrdo da média; Md=mediana; s=desvio padrao; CV%=coeficiente de variacdo; SW=estatistica do teste Shapiro-Wilk ;

C10M=caminhar 10 metros, LPS=levantar-se da posi¢do sentada, LPDV=levantar-se da posicdo decibito ventral, LCLC=levantar-se e locomover-se pela
casa, VIC=vestir e tirar uma camiseta, IG=indice de autonomia GDLAM; p<0,05.
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a relagéo entre a resposta da forca muscular e a autonomia
funcional de membros superiores, corroborando os estudos de
Alexander et al .18,

No teste LPDV, o GE apresentou uma das melhoras mais sig-
nificativas de todos os testes, mostrando maior rapidez em sua
execucd@o e bom nivel de autonomia funcional para esse teste.
Apenas a pesquisa de Vale et al.25 apresentou o resultado num
nivel de classificacdo muito bom. Isso pode estar relacionado
com o treinamento de forca que foi utilizado no tratamento
experimental.

Notou-se que, no teste LCLC, os participantes do GE obtiveram
resultados positivos em relacdo ao GC. Parece que essa melho-
ra se deve ao fato de os participantes realizarem exercicios de
extensdo do joelho, trabalhando a musculatura do quadriceps
femoral, a mais requisitada nesse movimento. Esse teste avalia a
agilidade e o equilibrio do idoso executante, tornando-se, assim,
um importante instrumento de avaliacdo da autonomia. Esse teste
foi o mais longo entre todos, para ser executado. Esses resultados
estdo de acordo com Dantas & Vale'®.

O GE apresentou, ao final da intervencéo, sua autonomia fun-
cional como “regular”, de acordo com o padrdo do protocolo
GDLAM, apresentando um IG de 27,33+2,02. Nos participan-
tes do GC, observou-se que o |G permaneceu praticamente
constante. Este estudo concorda com a pesquisa realizada por
Pereira et al.2, no qual se utilizou também o IG, e que foi um dos
primeiros a comparar a autonomia funcional de mulheres idosas
com esse protocolo.

O fator mais importante para se avaliar a dependéncia e também
o risco de mortalidade do individuo idoso é a sua capacidade
para desempenhar as AVD. Considerando-se que a autonomia
funcional estd associada as AVD, o |G, utilizado nesta pesquisa e
em outras prévias?®, foi idealizado para representar o nivel dessa
variével nos idosos.

De acordo com Ramos et al.?%, idosos com dependéncia para
7 ou mais AVD, tém 3 vezes mais risco de mortalidade do que
individuos independentes, sendo que a dependéncia nas AVD é
um fator que pode ser mutdvel com prevencéo e reabilitacéo.
Esses dados corroboram a presente pesquisa, |G que os avaliados,
antes de iniciarem o programa de atividade fisica, apresentavam
autonomia funcional fraca e, apés a intervencéo, conseguiram
uma melhora parcial em relagéo a alguns testes realizados,
tornando-se menos dependentes e comprovando que a depen-
déncia é um fator que pode ser modificado.

Pode-se concluir com este estudo que os idosos, apds a reali-
zacdo do programa de atividade fisica, obtiveram melhoras na
autonomia funcional, repercutindo em uma menor dificuldade
para a realizacdo das AVD e, conseqgiientemente, fornando-se
menos dependentes no contexto social em que vivem.
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